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СН В ЕВРОПЕЙСКОЙ ЧАСТИ РФ 
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~ 6,4 млн – I-IV фк
~ 3 млн – III-IV фк

90 млн человек – население Европейской части РФ



ВСТРЕЧАЕМОСТЬ СЕРДЕЧНОЙ ДИССИНХРОНИИ ПРИ ХСН (%)

8 %

24 %

38 %

0 10 20 30 40

Нормальная систолическая функция 
ЛЖ

Систолическая дисфункция ЛЖ

ХСН 2-4 ф.к.

Title

Masoudi, et al. JACC 2003;41:217-23; Aaronson, et al. 
Circ 1997;95:2660-7 



LBBB/ ПБЛНПГ
• QRS duration > 120ms
• Dominant S wave in V1
• Broad monophasic R wave in lateral leads (I, aVL, V5-6)
• Absence of Q waves in lateral leads
• Prolonged R wave peak time > 60ms in leads V5-6
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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure

(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Therapeutic algorithm of 
Class I Therapy Indications 
for a patient with heart 
failure with reduced 
ejection fraction

ACE-I = angiotensin-converting enzyme inhibitor; 
ARNI = angiotensin receptor-neprilysin inhibitor; 
CRT-D = cardiac resynchronization therapy with
defibrillator; CRT-P = cardiac resynchronization
therapy with pacemaker; ICD = implantable 
cardioverter-defibrillator; HFrEF = heart failure with
reduced ejection fraction; MRA = mineralocorticoid
receptor antagonist; QRS = Q, R, and S waves
(on a 12-lead electrocardiogram); SR = sinus rhythm. 
aAs a replacement for ACE-I. 
bWhere appropriate. Class I=green. Class IIa=Yellow.
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LBB PACING
• 20.04.2023

• LVAT - 70ms
• Interpeak V6V1 - 51ms

Initial QRS 180ms

LBBP- QRS 129ms

Courtesy by PD. Dr. Guram Imnadze



Europace (2023) 25, 1208–1236 
https://doi.org/10.1093/europace/euad043

CATEGORIES OF CONDUCTION SYSTEM PACING



ПОКАЗАНИЯ К ЭС У ПАЦИЕНТОВ С СН

https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2023.03.1538



ПОКАЗАНИЯ К ЭС У ПАЦИЕНТОВ С СН
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ПРОЦЕДУРА ИМПЛАНТАЦИИ

https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2023.03.1538



АНАТОМИЯ ВЕН СЕРДЦА И СРТ

F.Kusumoto, M.Didenko. Understanding Intracardiac EGMs: Anatomic Correlates,  in press



ЭКГ КРИТЕРИИ СТИМУЛЯЦИИ ЛНПГ

https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2023.03.1538



CRT-P VS CRT-D

Eur Heart J. 2021;42(35):3427-3520.



УЗКИЙ QRS? - ECHO-CRT



BAROSTIM REBALANCES THE AUTONOMIC 
NERVOUS SYSTEM

Heart Rate

Positive Remodeling

Vasodilation

Blood Pressure

Diuresis

Renin Secretion
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BEAT-HF SYMPTOM IMPROVEMENT

1.  Zile MR, et al.  J Am Coll Cardiol 2020; 76:1-13. 2. Rector TS, et al. J Card Fail. 1995;1(3):201-216. 3. Higgins SL, et al. J Am Coll Cardiol 2003;42:1454 –1459. 4. Abraham WT, et al. N Engl J Med 2002;346:1845–1853. 
5. Gremeaux V, et al. Arch Phys Med Rehabil. 2011;92(4):611-619. 

*Data from different studies and different patient populations may not be directly comparable

TM



BEAT-HF NT-PROBNP REDUCTION1

PARADIGM-HF (ARNI) demonstrated 
that even a 10% reduction in NT-
proBNP is associated with a significant 
benefit in terms of cardiovascular 
death or HF hospitalization2

BeAT-HF hospitalization and mortality 
data remains blinded to support on-
going post-market phase 

1. Zile MR,  et al. Am Coll Cardiol 2020;76:1-13.  2.  Zile MR, et al. J Am Coll Cardiol. 2016;68:2425-2436.
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CARDIAC CONTRACTILITY MODULATION

https://impulse-dynamics.com/



Francisco Leyva. Circulation. Declining Risk of Sudden Cardiac Death 
in Heart Failure: Fact or Myth?, Volume: 147, Issue: 9, Pages: 759-
767, DOI: (10.1161/CIRCULATIONAHA.122.062159) © 2023 American Heart Association, Inc.

ВСС В ИССЛЕДОВАНИЯХ СН
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ДОЛЯ ВСС В ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ У 
ПАЦИЕНТОВ С СН
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MERIT-HF Study Group.  Effect of Metoprolol CR/XL in chronic heart failure: Metoprolol CR/XL randomized intervention trial in 
congestive heart failure (MERIT-HF).   LANCET.  1999;353:2001-07.  
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Наилучшая возможность спасти 
больных с СН – профилактика ВСС 
при СН II-III ф.к.
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ЭФФЕКТ ПЕРИОДА ОЖИДАНИЯ 
ИМПЛАНТАЦИИ ИКД НА РИСК ВСС



КУПИРОВАНИЕ ЭПИЗОДА 
ФЖ КАРДИОВЕРСИЕЙ (ШОК)



КУПИРОВАНИЕ ЭПИЗОДА 
ЖТ АНТИТАХИ
СТИМУЛЯЦИЕЙ (RAMP)



CARDIAC COMPASS REPORT
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EXTRAVASCULAR ICD



ПРОФИЛАКТИКА ВСС 

General aspects



ПРОФИЛАКТИКА ВСС У ПАЦИЕНТОВ С
ИШЕМИЧЕСКОЙ СН

European Heart Journal 
(2022) 43, 3997–4126



DCM/HNDCM

European Heart Journal (2022) 43, 3997–4126

ПРОФИЛАКТИКА ВСС У ПАЦИЕНТОВ С КМП



DANISH – TRIAL
ПАЦИЕНТЫ С ДИЛЯТАЦИОННОЙ КМП (N=1116)

N Engl J Med 2016;375:1221-30.



РУБЦОВЫЕ ЗОНЫ НА МРТ –
ПРЕДИКТОР ЖА И ВСС

J A C C : H E A R T F A I L U R E  V O L . 5 , N O . 1 , 2 0 1 7



DCM/HNDCM



Inflammatory diseases

European Heart Journal (2022) 43, 3997–4126

ПРОФИЛАКТИКА ВСС У ПАЦИЕНТОВ С СН 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО МИОКАРДИТА



Inflammatory diseases

European Heart Journal (2022) 43, 3997–4126

ПРОФИЛАКТИКА ВСС У ПАЦИЕНТОВ С СН 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО МИОКАРДИТА



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. КРТ для хронической сердечной недостаточности (ХСН) является эффективным методом лечения ХСН, 
уменьшает проявления СН, снижает общую смертность у пациентов с ХСН и может быть рекомендован 
пациентам с симптоматической ХСН, ФВ < 35%, СН (I-IV) ф.к., при БЛНПГ с шириной комплекса QRS > 130 
мс, а при других блокадах с шириной комплекса QRS > 150 мс.

2. Индивидуализация работы КРТ с целью достижения максимальной эффективности лечения, и 
оптимизация лекарственной терапии, включая все современные группы препаратов, является 
важнейшим компонентом лечения пациентов с ХСН и имплантированными устройствами.

3. Стимуляция ЛНПГ является одним из альтернативных методов коррекции электрической диссинхронии
при БЛНПГ, особенно в случаях неуспешной имплантации левожелудочкового электрода. 

4. Баростимуляция (Barostim), активирующая барорефлекс, и ССM терапия могут быть рассмотрены как 
альтернативный подход для пациентов с ХСН и неполным блоком левой ножки пучка Гиса, которые не 
подходят для стандартной КРТ.

5. Имплантация ИКД эффективный способ для первичной профилактики внезапной сердечной смерти у 
пациентов с ХСН как ишемической, так и неишемической природы (ФВ <35%) в том числе на фоне 
современной фармакологической терапии, (включая Юперио) и снижает общую смертность на 27 %.



Спасибо большое за внимание!

https://www.hdz-nrw.de/
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